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Verwirrtheit (Delir) 



Verwirrtheit
 akut einsetzende Störung von Bewusstsein, Aufmerksamkeit 

und Kognition

 Häufige Auslöser sind 

- Infektionen

- Medikamente

- Dehydratation

- Operationen 

- Stoffwechselentgleisungen

 Unterschiede zur Demenz: 

- zeitlich begrenzt und reversibel

- allerdings können sich Verwirrtheit (Delir) und Demenz 

gegenseitig verstärken



Symptome

 Desorientiert in Zeit, Ort Situation und/oder 

Person

 Beeinträchtigte Konzentration und 

Aufmerksamkeit

 Stimmungslabilität (Agressivität) 

 Halluzinationen 

 Tages-Nacht-Verlust 



Pflegemaßnahmen bei Verwirrtheit 

 Orientierung fördern: 

- Tageslicht 

- Kalender,

- Uhren, 

- vertraute Gegenstände, 

 Kommunikation: 

- ruhige Stimme, 

- kurze klare Sätze, 

- Wiederholung bei Bedarf



Pflegemaßnahmen bei Verwirrtheit 

 Reizregulation: 

- Überstimulation vermeiden, 

- Rückzugsräume anbieten

 Schlaf-Wach-Rhythmus: 

- tagsüber mobilisieren, 

- nachts Lichter dimmen

 Medikationscheck: 

- Delir-induzierende Wirkstoffe vermeiden 

 Sturzprävention!!



Demenz



Definition

 fortschreitender Verlust kognitiver Fähigkeiten

 häufigste Form: Alzheimer-Demenz 



Formen

1. Alzheimer-Demenz

- Häufigste Form der Demenz (ca. 60–70%)

- Verlauf: Langsam fortschreitend

- Ursache: Eiweißablagerungen im Gehirn, die Nervenzellen 

schädigen

2. Vaskuläre Demenz

- Zweithäufigste Form

- Ursache: Durchblutungsstörungen im Gehirn, z. B. durch 

Schlaganfall



Formen

3. Lewy-Body/Parkinson-Demenz

- Symptome: Schwankende Aufmerksamkeit, Halluzinationen, 

- Ursache: Ablagerungen von Eiweißen (Lewy-Körperchen) in 

den Gehirnzellen

4. Frontotemporale Demenz (FTD)

- Symptome: Persönlichkeitsveränderungen, unpassendes 

Verhalten, Sprachprobleme.

- Häufig bei Jüngeren (zwischen 40–65 Jahren).

- Ursache: Schrumpfung von vorderen Gehirnbereichen (Stirn-

und Schläfenlappen)

5. Wernicke- Korsakow- Syndorm (Alkoholdemenz) 

 5% der alkoholkranken Menschen betroffen 





Was sagt diese Grafik? 

 Mit zunehmendem Alter steigt die Anzahl der Menschen mit Demenz 

stark an.

- 60–64: 2.936 Menschen mit Demenz

- 75–79: 30.929 Menschen

 Frauen sind häufiger betroffen als Männer, besonders ab 75 Jahren

- 75–79 Jahre: 19.138 Frauen vs. 11.791 Männer mit Demenz

 Gesamtbevölkerung vs. Demenz 

- Insgesamt leben in Österreich (2018) 8.822.267 Menschen.

- Davon haben ca. 146.801 Menschen (1,66 %) Demenz.





Symptome (Allgemein) 

 Gedächtnisverlust

 Sprachstörungen

 Desorientierung

 Persönlichkeitsveränderungen

 Eingeschränkte Alltagskompetenz



Verlauf

 verläuft in der Regel chronisch und 

fortschreitend

 Wird in unterschiedlich Stadien unterteilt 



Pflege von Menschen mit Demenz

 hohes Maß an Einfühlungsvermögen, Fachwissen und 

interdisziplinärer Zusammenarbeit.

 Ziele der Pflege:

- Erhalt der Selbstständigkeit und Lebensqualität

- Sicherheit und Orientierung gewährleisten

- Förderung sozialer Interaktion

- Prävention von Komplikationen (z. B. Sturzprophylaxe, 

Mangelernährung)

 Wichtiges Pflegekonzept bei Demenz :Validation nach Naomi Feil



Besonderheiten bei Demenz

 Geduldiger und respektvoller Umgang

 Förderung der noch vorhandenen Ressourcen

 Kenntnis über herausforderndes Verhalten und 

Umgang damit

 Unterstützung bei der Alltagsstrukturierung



Herausforderungen

 Umgang mit herausforderndem Verhalten (z. B. 

Aggression, Weglaufen)

 Belastung für Pflegepersonen

 Notwendigkeit regelmäßiger Fortbildung

 Umgang mit ethischen Fragestellungen (z. B. 

Freiheitsbeschränkung)





Prävention

 Noch keine Heilungsmethode gefunden! 

 Studien belegen: vorbeugende Maßnahmen 

senken Demenzrisiko 

1. Gesunde Ernährung 

2. Regelmäßige Bewegung 

3. Geistige Aktivität 

4. Aktives Sozialleben 



Insult



Definition

 plötzliche Durchblutungsstörung im Gehirn

 Es gibt zwei Hauptarten:

- Ischämischer Schlaganfall – ein Blutgefäß im Gehirn ist 

verstopft (ca. 80% aller Schlaganfälle)

- Hämorrhagischer Schlaganfall – ein Blutgefäß reißt, Blut 

tritt ins Gehirn aus. 

 Ergebnis: Gehirnzellen sterben, Funktionen wie Sprache, 

Bewegung oder Sehen können plötzlich ausfallen.





Ursachen/Risikofaktoren

 Bluthochdruck

 Vorhofflimmern

 Diabetes mellitus

 Hoher Cholesterinspiegel

 Rauchen, 

 Übergewicht, 

 Bewegungsmangel

 Alter > 60 Jahre



Symptome 



Maßnahmen

 Time is Brain!!!

 Hilfe holen 

 Vitalzeichen überwachen

 Keine Nahrung oder Getränke  Schluckstörung 

möglich ist.

 Keine Medikamente ohne ärztliche Anweisung 



Sprachstörungen (Aphasie) 



Beeinträchtigte verbale 

Kommunikation

 Patient*innen mit Sprachstörungen (Aphasie)

 eingeschränkte Verständigungsmöglichkeit



Aphasie

 Sprachstörung nach Schädigung des Gehirns 

 betrifft Verstehen, Sprechen, Lesen und 

Schreiben (Sprache insgesamt) 

- nicht die Intelligenz!!



Ursachen einer Aphasie

 Schlaganfall (häufigste Ursache)

 Schädel-Hirn-Trauma

 Hirntumor

 Entzündungen im Gehirn (z. B. Enzephalitis)



Formen der Aphasie

 abhängig welcher Teil des Gehirns betroffen ist  

 Broca-Aphasie (motorische Aphasie)

- Verstehen weitgehend erhalten

- Sprechen stark eingeschränkt (Telegrammstil, kurze Sätze)

- Patient*in ist sich der Sprachprobleme bewusst

 Wernicke-Aphasie (sensorische Aphasie)

- Flüssiges, aber inhaltlich oft sinnloses Sprechen

- Schweres Sprachverständnis

- Patient*in erkennt oft nicht, dass er/sie falsch spricht



Formen der Aphasie

 Globale Aphasie

- Schwerste Form

- Kaum Sprachproduktion oder –verständnis

- nach schwerem Schlaganfall

 Amnestische Aphasie

- Wortfindungsstörungen

- Sprache ist grammatikalisch korrekt, aber manchmal stockend





Pflege

 Nonverbale Kommunikation nutzen: 

- Mimik, Gestik

- Schreib-/Zeichensymbole

 Einfache, kurze Sätze mit langsamer 

Sprechweise  Lippenlesen ermöglichen 

 Aktiv zuhören, wiederholen lassen

 Verstehen prüfen



Wichtig! 

Aphasie ist keine geistige 

Behinderung 

Betroffene denken ganz 

normal, können sich aber 

sprachlich oft nicht 

ausdrücken



Neglect



Neglect

 neurologische Aufmerksamkeitsstörung

 unbewusst wird eine Körper- oder Raumhälfte 

vernachlässigt 

 Häufig nach Insult 

- Schädigung des Parietal- oder 

Temporallappens auf rechten Hirnhälfte



Relevanz

Beeinträchtigung der Selbstpflegefähigkeit 

 Nahrungsaufnahme

- essen nur sichtbare Hälfte des Tellers (z. B. nur rechte Seite 

bei linksseitigem Neglect)

- Folge: Unterernährung, Dehydration, Frustration

 Körperpflege

- betroffene Körperseite wird bei Körperpflege übersehen oder 

vergessen

- Risiken: Hautprobleme, schlechter Geruch, Infektionen durch 

unentdeckte Läsionen oder Druckstellen



Relevanz

 Ankleiden

- Kleidung wird nur halb angezogen

- kann zu Sturzgefahr oder sozialer Ausgrenzung führen

 Mobilität

- Patient*innen „sehen“ Hindernisse auf der betroffenen Seite 

nicht 

- drehen sich beim Aufstehen oft zur gesunden Seite –

Gleichgewicht und Sicherheit sind gestört.

- Sturzgefahr stark erhöht – Stürze häufigste Komplikation bei 

Neglect



Relevanz

 Raumwahrnehmung

- orientieren sich ausschließlich an der „intakten“ Seite. 

- Bett, Rollstuhl, Waschbecken, Nachtkästchen etc. werden 

nicht vollständig genutzt.

- Orientierung in der Umgebung fällt schwer, was zu 

Vermeidung von Bewegung führen kann

 Psychosoziale Folgen

- bemerken selbst nicht, dass sie etwas „auslassen“.

- Andere nehmen das Verhalten als „Faulheit“ oder „Unwillen“ 

wahr

- führt häufig zu Missverständnissen, Frustration, sozialem 

Rückzug oder Depression



Pflege

 Beobachtung & Dokumentation

 Unterstützung bei Integration betroffener Seite

- Bobath

- Orientierungshilfen

 Förderung der Selbstständigkeit durch Training der 

Aufmerksamkeit 

- Hinweisen auf vernachlässigte Seite

 Interdisziplinäre Zusammenarbeit 

- Ergotherapie, Physiotherapie, Medizin 

 Sicherheitsmanagement  Sturzprophylaxe!! 



Hemiparese und Hemiplegie  



Hemiparese

 Schwäche (Parese) einer Körperhälfte

 Restfunktion der betroffenen Seite erhalten ist erhalten 

 tritt häufig nach Schädigung des ZNS : 

- Schlaganfall 

- Schädel-Hirn-Trauma (SHT)

- Hirntumoren oder 

- Entzündungen (z. B. Meningitis, Enzephalitis)

- Multiple Sklerose 



Symptome

 Muskelschwäche auf einer Körperseite (Arm, Bein, Gesicht)

 Spastik oder erhöhter Muskeltonus

 Koordinations- und Gleichgewichtsstörungen

 Sensibilitätsstörungen (z. B. Taubheitsgefühle)

 massive Auswirkungen auf Aktivitäten des täglichen Lebens 

 hohe pflegerische Herausforderung



Hemiplegie
 Lähmung einer Körperhälfte

 Infolge eines Schlaganfalls oder traumatischen Hirnschadens

 Beeinträchtigt: 

- Bewegungsfähigkeit

- Muskeltonus (Hypotonie → Spastik), 

- Gleichgewicht 

 Unbehandelt drohen Folgeprobleme: 

- Gelenkkontrakturen

- Schmerzen

- Dekubitus 

- psychische Belastungen durch eingeschränkte Selbstständigkeit 

- soziale Isolation



Pflege 

Beobachtung & Dokumentation

 Beobachten von:

- Bewegungsmustern (aktive/passive Mobilität)

- Muskeltonus (Hypotonie, Spastik)

- Schmerzverhalten

- Mobilisationsfähigkeit



Pflege

Positionierung & Mobilisation (nach Bobath-Prinzip)

 Ziel: Vermeidung von Kontrakturen, Förderung der Wahrnehmung und 

aktiven Nutzung der betroffenen Seite

 Positionierung:

- Hemiparetische Seite nicht vernachlässigen!

- Seitenposition auf betroffener Seite fördert Körperwahrnehmung

 Mobilisation

- Transfers immer mit Integration der betroffenen Seite

- Vermeidung kompensatorischer Bewegungen (z. B. Übernutzung 

der gesunden Seite)

- Steh- und Gehtraining unter Anleitung der Physiotherapie



Alltagsaktivierung

 Förderung der Selbstständigkeit 

 An- und Auskleiden: 

- Kleidung mit Klett- oder Reißverschluss

 Körperpflege: 

- betroffene Seite mit einzubeziehen

 Essen: 

- Teller mit erhöhtem Rand, 

- rutschfeste Unterlagen, 

- Löffel mit verdicktem Griff



Sicherheit & Sturzprophylaxe

 Sturzrisiko erhöht durch Muskelschwäche und 

Gleichgewichtsprobleme

 Maßnahmen:

- Einsatz rutschfester Schuhe und Antirutschmatten

- Haltegriffe und Mobilitätshilfen 

- Bett auf sichere Höhe einstellen

- Umgebung barrierefrei gestalten



Hilfsmittel



Hilfsmittel



Hilfsmittel



Hilfsmittel



Hilfsmittel



Bobath 



Bobath Konzept 

 ganzheitliches, bewegungstherapeutisches Pflege-

und Rehabilitationskonzept

 für Menschen mit neurologischen Erkrankungen 

(vor allem Schlaganfall) 

 von Berta und Karel Bobath entwickelt

 basiert auf dem Prinzip der Neuroplastizität,

- Fähigkeit des Gehirns, sich nach Schädigungen 

neu zu organisieren



Grundlagen des Bobath-Konzepts

 Förderung von physiologischen 

Bewegungsabläufen

 Hemmung pathologischer Bewegungsmuster

 Normalisierung Muskeltonus 

 Förderung der Selbstständigkeit und Teilhabe 

im Alltag



Positionierung und Mobilisation

 Positionierung erfolgt bewusst

- Spastiken vermeiden 

- Wahrnehmung fördern

 betroffene Körperhälfte wird integriert und 

unterstützt 







Aggression 



Formen der Aggression 

Form Beschreibung Beispiel in der Pflege

Verbale Aggression
Drohungen, Beleidigungen, 

lautes Schreien

Patient beschimpft Pflegekraft 

wegen Wartezeit

Physische Aggression Schlagen, Stoßen, Treten

Patient versucht, Pflegekraft zu 

schlagen, wenn er sich nicht 

waschen lassen will

Selbstaggression Selbstverletzendes Verhalten
Patient beißt sich selbst oder 

zieht an Schläuchen



Ursachen

 kein persönlicher Angriff

 Ausdruck von:

• Angst oder Unsicherheit (z. B. durch Schmerzen oder 

Orientierungslosigkeit)

• Frustration (z. B. Einschränkungen durch Krankheit, Hilflosigkeit)

• Demenz oder neurologische Erkrankungen (z. B. Alzheimer, 

Schlaganfall)

• Kommunikationsprobleme oder Überforderung



Prävention & Deeskalation

 Ruhe bewahren: Nicht zurückschreien, ruhige Stimme

 Distanz wahren: Sicherheitsabstand einhalten

 Situation einschätzen: Ursache der Aggression erkennen 

(Schmerz, Angst, Hunger, Müdigkeit)

 Kommunikation anpassen: Einfach sprechen, klare 

Anweisungen, Blickkontakt

 Rückzugsoptionen: Patient nicht bedrängen, Zeit geben

 Teamarbeit: Kolleg:innen informieren, gemeinsame Strategie 

entwickeln

 Raum sichern: Gefährliche Gegenstände entfernen
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